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D-лактата в ликворе более надежным методом ди-
агностики бактериальной этиологии менингеаль-
ного воспаления. 
Более детальный анализ показал, что у двух па-
циентов из группы вирусных менингитов и у одно-
го пациента с сепсисом без ликворологических 
признаков менингита концентрация СРБ в цереб-
роспинальной жидкости превысила отметку в 
92,26 мкг/л, что подтверждает общепризнанный 
факт о корреляции С-реактивного белка не с этио-
логией заболевания, а с активностью воспалитель-
ного процесса. 
По результатам проведенного нами исследова-
ния концентрация СРБ в ликворе достоверно кор-
релировала с выраженностью плеоцитоза (R=0,38; 
p=0,0008), уровнем белка (R=0,37; р=0,001), про-
центным содержанием нейтрофилов (R=0,47; 
р=0,00005) в спинномозговой жидкости на момент 
исследования, а также с днем госпитализации 
(R=0,51; р=0,000006) и концентрацией D-лактата в 
ликворе (R=0,51; р=0,000001). 
Выводы. Таким образом, проведенные иссле-
дования позволили сделать вывод, что определе-
ние уровня СРБ в спинномозговой жидкости мо-
жет использоваться для дифференциальной диаг-
ностики бактериальных и вирусных менингитов 
(точка диагностического разделения – 92,26 мкг/л, 
площадь поля под кривой – 0,796; P= 0,0001), одна-
ко чувствительность метода невысока и составляет 
56%. Площадь поля под кривой ROC-анализа кон-
центрации СРБ в СМЖ для диагностики бактери-
ального менингита ниже площади поля под кри-
вой ROC-анализа концентрации D-лактата в СМЖ 
(0,796 vs 0,885), что позволяет считать определение 
уровня D-лактата в ликворе более надежным ме-
тодом дифференциальной диагностики нейроин-
фекций.  
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Актуальность. В результате интоксикации, из-
менения реактивности организма и специфиче-
ских морфологических повреждений у пациентов 
туберкулезом легких наступают различные сдвиги 
в системе кроветворения [1]. При этом основное 
значение имеет фаза процесса и стадия развития 
заболевания. При распространенных формах ту-
беркулеза появляются изменения в лейкоцитарной 
формуле [2], что является показателем нарушения 
в системе иммунного статуса. В связи с чем, в лече-
нии туберкулеза большое значение приобретают 
иммунокорригирующие препараты [3]. Циклофе-
рон оказывает влияние на клеточный иммунитет и 
показатели неспецифической резистентности ор-
ганизма, что способствует повышению эффектив-
ности терапии туберкулеза легких, нормализует 
показатели крови [4]. 
Цель работы: определить динамику показате-
лей периферической крови пациентов туберкуле-
зом легких на фоне лечения согласно режима хи-
миотерапии в сочетании с препаратом «Циклофе-
рон» в таблетках. 
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Материал и методы. В исследовании влияния 
на показатели периферической крови препарата 
«Циклоферон» в таблетках принимало участие 56 
пациентов. Все пациенты были разделены на 2 
группы. В контрольной группе наблюдалось 28 
пациентов, которые получали лечение согласно 
соответствующему режиму химиотерапии проти-
вотуберкулёзными лекарственными средствами 
без циклоферона. Из них с диагнозом инфильтра-
тивный туберкулез легких с бактериовыделением – 
27 человек; диссеминированный туберкулез легких 
с бактериовыделением – 1 человек. В основной 
группе наблюдалось 28 пациентов, которые полу-
чали лечение согласно режиму химиотерапии в 
сочетании с циклофероном. Препарат назначался 
по 4 таблетки (600 мг) – 3 раза в неделю в течение 
3-х месяцев. Пациенты основной группы наблюда-
лись с диагнозом инфильтративного туберкулеза 
легких с бактериовыделением – 24 человека; дис-
семинированного туберкулеза легких с бактерио-
выделением– 4 человека. Контрольная и основная 
группы пациентов статистически значимо не от-
личались по полу и возрасту (t-критерий Стъюден-
та (р>0,05). Статистическая обработка материала 
проводилась с использованием программы «Ста-
тистика 6.1». 
Критериями включения пациентов в исследо-
вание явились: наличие впервые выявленных рас-
пространенных форм туберкулеза легких с бакте-
риовыделением у пациентов в возрасте от 18 до 70 
лет мужского и женского пола; отсутствие ВИЧ-
инфицирования у пациентов с впервые выявлен-
ным туберкулезом органов дыхания. 
Результаты и обсуждение. Проведен анализ 
показателей периферической крови сравниваемых 
групп. Показатели периферической крови анали-
зировались ежемесячно на протяжении 3 месяцев 
лечения. При этом выявлено достоверно значимое 
различие в динамике количества лейкоцитов в 
сторону их уменьшения у пациентов основной 
группы через 2 месяца после лечения (р=0,013). В 
контрольной группе достоверно значимых отли-
чий в динамике количества лейкоцитов не выяв-
лено (р >0,05). Это свидетельствует о более раннем 
купировании воспалительного процесса у пациен-
тов туберкулезом легких, которые в комплексном 
лечении использовали циклоферон. При анализе 
уровня сегментоядерных лейкоцитов достоверные 
отличия в сторону снижения выявлены через 1 
месяц после лечения в основной группе (р=0,004). 
В контрольной группе достоверных отличий уров-
ня сегментоядерных лейкоцитов не выявлено 
(р>0,05). Уровень лимфоцитов достоверно увели-
чился через 1 месяц лечения в контрольной и в 
основной группах (р<0,05). Уровень моноцитов 
достоверно на фоне лечения не изменился у паци-
ентов обеих групп. При анализе СОЭ в контроль-
ной группе достоверных отличий в динамике СОЭ 
не выявлено (р>0,05). В основной группе СОЭ дос-
товерно снижается после 2-х месяцев лечения 
(р=0,026) и продолжает снижаться к концу 3-его 
месяца лечения (р=0,0038). Изменения показателей 
периферической крови в основной группе под-
тверждались положительной клинико-
рентгенологической динамикой (купирование ин-
токсикационного синдрома, исчезновение легоч-
ных жалоб, сокращение сроков абацилирования, 
улучшение рентгенологической картины). 
Выводы:  
1. Выявлено достоверно значимое различие в 
динамике количества лейкоцитов через 2 месяца 
после лечения (р=0,013) в сторону их уменьшения 
у пациентов, получающих циклоферон. 
2. Достоверные отличия в сторону снижения 
уровня сегментоядерных лейкоцитов выявлены 
через 1 месяц после лечения в группе пациентов, 
принимающих циклоферон (р=0,004).  
3. Уровень лимфоцитов достоверно увели-
чился через 1 месяц лечения в контрольной и ос-
новной группах (р<0,05). 
4. СОЭ достоверно снижается после 2-х ме-
сяцев лечения (р=0,026) и продолжает снижаться к 
концу 3-его месяца лечения (р=0,0038) только сре-
ди пациентов, принимающих циклоферон. 
5. Циклоферон в таблетках, может быть ис-
пользован в комплексной терапии пациентов ту-
беркулезом легких, так как приводит к более ран-
ней нормализации показателей периферической 
крови и положительной клинико-
рентгенологической динамике. 
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ЭКСПРЕССИЯ МОЛЕКУЛ МЕЖКЛЕТОЧНОЙ АДГЕЗИИ (VCAM-1) У ПАЦИЕНТОВ  
С ВНЕБОЛЬНИЧНЫМИ ПНЕВМОНИЯМИ 
 
Скворцова В.В., Шаряков Д.Е., Дмитраченко Т.И., Семенов В.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. К причинам нарушения функ-
ций иммунной системы респираторного тракта у 
пациентов с внебольничной пневмонией относят-
ся: нарушение/ослабление силы и специфичности 
иммунного ответа; неполная элиминация возбуди-
теля; развитие деструктивных процессов в легоч-
ной ткани; поликлональная активация лимфоци-
тов с формированием аутоиммунных процессов [1, 
2]. При обширных инфекционных поражениях 
лёгких можно наблюдать явления нарушения ле-
гочного кровотока, а именно макро- и микроцир-
куляции. Существуют данные, что эти процессы не 
в последнюю очередь обусловлены миграцией 
лейкоцитов через сосудистую стенку, развитием 
процесса ре- и васкуляризации в легочной ткани, 
изменением вентиляционно - перфузионных от-
ношений, гиперкапнией, сепсисом. Многочислен-
ные исследования указывают на связь вышеопи-
санных явлений с поражением сосудистой стенки 
и эндотелиальной дисфункцией, вызванной не 
только и не столько инфекционным агентом, 
сколько собственной иммунной системой [2, 3, 4 ]. 
При этом, важным звеном во взаимодействии эн-
дотелия с лейкоцитами и миграции последних в 
ткани является молекула межклеточной адгезии 
VCAM-1 [ 4]. С помощью молекул адгезии клетки 
при движении могут «подтягиваться» к другим 
клеткам или перемещаться по внеклеточному мат-
риксу. Молекула адгезии к эндотелию первого ти-
па VCAM-1 (CD-106) - один из членов суперсемей-
ства иммуноглобулинов, который вовлекается в 
лейкоцитарно-эндотелиальное взаимодействие. 
CD-106 экспрессируется только после стимуляции 
клеток IL-1, TNF-α или эндотоксином, и сам явля-
ется лигандом интегрина VLA-4, найденного на 
лимфоцитах, моноцитах и эозинофилах [4, 5]. 
VCAM-1/VLA-4 взаимодействие обеспечивает 
прочное прилипание циркулирующих лейкоцитов 
(не относящихся к нейтрофилам) к эндотелию [4].  
Исходя из вышеизложенного, представляет 
интерес определение уровня VCAM-1 у пациентов 
с внебольничными пневмониями. 
Цель исследования – оценить роль молекул ад-
гезии к эндотелию первого типа VCAM-1 (CD-106) 
в патогенезе развития сердечно-сосудистой недос-
таточности у пациентов с внебольничной пневмо-
нией. 
Материал и методы.. Нами оценено клиниче-
ское значение экспрессии молекулы адгезии эндо-
телия первого типа VCAM-1 у 36 пациентов с вне-
больничной пневмонией, находившихся на лече-
нии в реанимационных отделениях Витебской об-
ластной инфекционной клинической больницы и 
больнице скорой медицинской помощи г. Витеб-
ска в 2009-2011 гг. 
Средний возраст пациентов составил 46,48 лет. 
Среди пациентов данной группы женщины соста-
вили 44,4%, мужчины – 55,6%. В контрольную 
группу было набрано 14 пациентов травматологи-
ческого отделения без соматической патологии и 
нарушения гемодинамики, ожидающих плановых 
оперативных вмешательств: артроскопий либо 
удаления имплантированных ранее металлоконст-
рукций. Среди пациентов контрольной группы 
